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OZET

Mesane divertikiiliinden kaynaklanan timérler nadirdir. Hematdri sikayeti olan 76 yagindaki olguya radyolojik
inceleme yapildi. Ultrsonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans incelemede mesanede sag lateral
duvardaki divertikilin igine ve mesane limenine uzanan timoral kitle tesbit edildi. Ozellikle bilgisayarll tomografi
ve manyetik rezonans gérintileme divertikil neoplazmlarini tesbit etmede givenli radyolojik yéntemlerdir.
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SUMMARY
CT And MRI Findings Of Urinary Bladder Tumor Arising From Diverticula (Case Report)

Tumors arising from urinary bladder diverticula is a rare lesion. 76-year-old man who was presented with
hematiiria examined with radiologic methods. Tumoral lesions reaching into diverticula and bladder cavity were
detected by ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging. Particularly, computed
tomography and magnetic resonance imaging are confident to determine diverticular neoplasms.
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Mesane divertikilinden kaynaklanan timérler nadir mografik (BT) incelemede; mesane sag lateral
goralarler. Mesane divertiklii olan olgularin %2- duvarinda, inferolateralde diizensiz kenar olusturan
7'sinde divertikil icerisinde neoplazm gelisebilir (1). divertikiler gorinim izlendi. Divertikiilin boyun
Sistoskopi ¢odu mesane kanserinin teghisinde kismini gepegevre saran, mesane ve divertikll
givenilir bir metod olmasina ragmen orifisi kuguk limenine projekte olan solid alanlar mevcuttu. Bu
olan mesane divertikiilinden kaynaklanan timarler alanlar intravendz kontrast madde verildikien sonra
sistoskopi ile kolayca gbzden kagabilmektedir (2). belirgin kontrast fikse etmekteydi. Ayrica mesanede
Bu nedenle radyolojik gorintileme bu lezyonlarnn yaklagik 2 cm gapinda tas izlendi (Sekil 1). Manyetik
teshisinde ©nemli rol oynamaktadir. Mesane di- rezonans gorintilemede (MRG) BT'de saptanan lo-
vertikiilinden kaynaklanan mesane timéri ol- kalizasyonda T1'de hipo, T2'de mesane duvarina
gumuzun radyolojik bulgular tartigildi. gbre hiperintens kitle lezyonlari gozlendi (Sekil
OLGU SUNUMU 2A,B). Kitlenin divertikil boynundaki uzanimi koronal
Hematiiri sikayeti ile Uroloji klinigine bagvuran 76 kesitlerde daha net olarak izlendi (Sekil 2A). Lezyon
yasinda erkek olguda 5 yillik kronik bobrek yet- Gd- DTPA verildikten sonra belirgin kontrast fikse et-
mezligi hikayesi mevcuttu. Ultrasonografide (USG) mekteydi. Lezyon divertikil boynundan divertikdl
mesane sag lateral duvarda limene projekte olan icine dogru uzanmaktaydi. Olgumuzdaki cerrahi
kitle lezyonu ve lezyona komsu duvarda duzensiz oncesindeki evreleme MRG'de tUmorin eks-
kenarl divertikiiller patoloji mevcuttu. Bilgisayarli to- travezikal yagl alanlara uzandigininin gorilmesi ve
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Sekil 1: Kontrastli BT incelemede mesane sag la-
teral duvarinda divertikifer gérinim ve di-
vertikdl boynunda belirgin kontrast tutan
solid kitle izlenmektedir. Ayrica mesane
tabaninda mesane tasina ait dansite mev-

cuttur.

bolgesel lenfadenopatinin bulunmamasi nedeniyle
tamor evresi TNM’e gore evre T3b, Jewett-Strong-
Marshall siniflandirmasina gére evre C olarak kabul
edildi. Cerrahi ve  patolojik  evrelendirme
yapiimadigindan MRG'de vyaptiimiz  evreleme
dogrulanamadi. Sistoskopik incelemede mesanede
postero-lateral duvarda bir divertikil ve divertik{l
iginde de tiimoral doku bulundu. Yapilan rezeksiyon
materyalinin  histopatolojik  incelemesinde tran-
sisyonel hicreli karsinom tanisi kondu. Daha sonra
parsiyel sistektomi operasyonu ile timoérli bdlge
cikarildi.
TARTISMA
Mesane divertikilllerinin yaklagsik %80'ninde Griner
staz zemininde kronik enfeksiyon, inflamasyon, disp-
lazi, |6koplaki ve squamdz hicreli metaplazi ortaya
cikar(3). Bu histolojik degisimler vezikal divertikiiler
neoplazi olusumunda rol oynamaktadir. En sik
gorilen histopatolojik timor tipi transisyonel hicreli
karsinomdur (4). Mesane divertikillerinin ancak %2-
7’sinde divertiklilde neoplazm geligmektedir (1). Sis-
toskopi mesane timorl tanisinda yeterli olsa da di-
vertikill kaynakl timérler divertikll orifisinin darlig
nedeniyle gbézden kacgabilmektedir. Bu nedenle rad-
yolojik  gordntileme  ydntemleri bu
olusumlarin tanisinda 6zellikle gereklidir (2).
Mesane divertiklla kaynakli neoplazm olgularinda
inceleme IVP ve sistoskopi ile baslamalidir (2). Bu

timoral
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Sekil 2: A. Koronal planda T1 agiriikli gérintilerde
mesane sag lateralinde divertikil ve di-
vertikil boynunda idrara goére intensitesi
daha fazla olan kitle lezyonu izlenmektedir.
Timérian perivezikal yagh alana tasmis

oldugu dikkati cekmektedir. B. FSE T2
agirlikll  gorintilerde idrar  belirgin  hi-
perintens izlenirken mesane duvar hi-
pointensdir. Tumér ise idrara gdre hipo,
mesane duvarina gore ise hiperintens ola-
rak izlenmektedir. Mesane tabanindaki sin-
yalsiz lezyon kalkile aittir.

tekniklerle divertikiler neoplazmlar gézden kagabilir.
Diger radyolojik teknikler olan divertiktlografi, ret-
rograd sistografi, ¢ift kontrastli sistografi bu hastaligin
tesbitinde kullanilabilir. Ancak son yillarda USG, BT
ve MRG mesane divertikiler neoplazmlarin
gorintilenmesinde daha basarili sonuglar ver-
mektedir (2). Divertikiler timorlerde en sik goriilen
radyografik bulgu intraluminal dolum defektidir. Rad-
yolusent kalkdl, kan pihtilari ve divertikiiler duvar
6demi benzer goriinimlere neden olabilir. IVP ve ret-
rograd sistogramlarda divertikller neoplazmlar mu-
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kozal dlzensizlik, divertikllin yetersiz dolumu ne-
deniyle yanlig tani alabilmektedir (2). Ultrasonografik
inceleme sonrasi olgumuzda kronik bobrek yet-
mezligi olmasi nedeniyle bir kez kontrast madde ve-
rimesini sadlamak amaciyla kontrastli BT inceleme
yaptik. Divertikiler neoplazmiar timériin boyut ve
evresine bagl olarak BT'de farkli gorinimler ve-
rebilir. Divertikller neoplazmlar, divertikiil Iimenine
projekte, sesil veya yumusak doku kitlesi seklinde
olabilirler. Ayrica divertikil duvarinin diffiz ya da
fokal kalinlagsmasi olarak da gorilebilir. Literatirde
divertikll  boynunu konsantrik seklinde saran
timdrler de bildirilmistir (2). Bizim olgumuzda da
mesane divertiklili boynu c¢epecevre sarilmisti,
tumor mesane ve divertikil icerisine uzanmakta idi.
MRG, multiplanar goriinti vermesi ve yumusak
doku kontrast rezolisyonunun mikemmel olmasi ne-
deniyle primer mesane timaorlerini ve ekstravezikal
tmor yayiimini géstermede biyik avantaj saglar.
Ayrica MRG mural invazyonun degerlendiriimesinde
de faydalidir. MBG'de hem T1, hemde T2 adirlikh
spin echo sekanslar kullaniimalidir. T1 agirlikhi
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goruntulerde timdr intensitesi idrar intensitesinden
daha ylUksek, T2 agirlikli gérintilerde ise distktir.
Mesane duvarli T2 agirlikh imajlarda orta derecede
sinyal intensitesinde kalirken timér intensitesi biraz
daha artmaktadir. Bu sayede tumér ve anatomik
yapilar birbirinden kolayca ayrilir, kontrastli
celemede tumoér dokusu belirgin sekilde kontrast
tutar (5). Olgumuzun MRG incelemesinde T1 A'da id-
rara gore hiperintens, T2 A’da idrara gére daha az
hiper, mesane duvarina goére hiperintens, kontrastli
incelemelerde belirgin kontrast tutan kitle lezyonu
mevcuttu. Tamdr evresi ise perivezikal yagl alan-
lardaki invazyon bulgulan ile TNM’e gore evre T3b
olarak kabul edildi.

Sonug olarak BT ve MRG divertikiler ne-
oplazmiarin teshisinde biyiik kolaylik saglamaktadir.
Perivezikal yayilm ve duvar invazyonunun derecesi
hakkinda guvenli bilgi verebilir. iyot iceren kontrast
madde ile yapilan radyolojik incelemelerin kont-
rendike oldugu olgularda tek basina MRG yeterli ola-
bilmektadir.
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